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Abstrak
Spiritual merupakan salah satu faktor penting Untuk meningkatkan peman-
tauan diri bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Tingkat spiritualitas yang
tinggi dapat mempengaruhi kognisi manusia untuk berpikir positif. Pasien
dengan diabetes dua kali lebih beresiko mengalami status kecemasan, depresi
dan masalah psikologis yang serius. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
adanya hubungan Spiritual Coping dengan Self Monitoring pada Klien
DM tipe 2. Desain dalam penelitian adalah cross sectional, yaitu penelitian
yang bertujuan mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan dan selan-
jutnya menjelaskan suatu keadaan tersebut melalui pengumpulan data
pengukuran variabel korelasi yang terjadi pada objek penelitian secara simul-
tan atau dalam waktu yang bersamaan, dengan jumlah sampel 110 responden,
Variabel bebas dalam penelitian ini Spiritual Coping dan Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah Self Monitoring. dengan, Teknik pengambilan
sampel dilakukan secara Probability Sampling, yaitu dengan cara simple
random sampling yang mana jenis probabilitas yang paling sederhana. Untuk
mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak. Hasil penelitian
didapatkan hubungan yang signifikan (P=0,002<0,05) antara hubungan Spiri-
tual Coping dengan Self Monitoring. Kesimpulannya: tedapat hubungan
Spiritual Coping Dengan Self Monitoring Pada Klien Diabetes Mellitus
tipe 2 di Poli Klinik Penyakit Dalam RSUD Waluyo Jati Kraksaan Probolinggo.
Relationship Spiritual Coping with Self Monitoring in Diabetes Melitus Type 2 Patients in Clinic
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Article Information Abstract
Spiritual is one of the important factors to increase self-monitoring for
Type 2 Diabetes Mellitus patients. High spiritual level can influence hu-
man cognition to think positively. Patients with diabetes are twice as likely
to experience anxiety, depression, and serious psychological problems.
Objective: this study is to determine the relationship between Spiritual
Coping and Self Monitoring on DM type 2 clients. The design in this study
is cross sectional, namely research that aims to describe or describe a
situation and then explain a situation through collecting data that mea-
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PENDAHULUAN
Diabetes mellitus (DM) meningkat setiap
tahun. Banyak penderita diabetes yang semakin
mampu bertahan hingga usia tua meski hingga kini
belum ada obat yang bisa menyembuhkan penyakit
ini (Marewa, 2015). Diabetes Mellitus adalah pe-
nyakit metabolik di mana tubuh tidak dapat mem-
produksi cukup insulin (tipe 1), atau menggunakan
insulin itu sendiri secara efektif (tipe 2), Diabetes
Mellitus adalah salah satu penyakit kronis yang
paling cepat berkembang di dunia dengan jumlah
orang dewasa yang hidup dengan DM hampir empat
kali lipat sejak 1980 (World Health Organization,
2016).
Diabetes mellitus adalah ancaman serius bagi
kesehatan manusia di seluruh dunia. 50% hingga
75% kematian terkait dengan diabetes mellitus
disebabkan oleh disfungsi makrovaskular (Duan et
al., 2014). Diabetes membunuh lebih dari 4,9 juta
orang dewasa per tahun. Penyakit ini menjadi
penyakit yang meningkat pesat dan tidak menular
sebagai ancaman utama bagi kesehatan masyarakat
(Kassahun & Mekonen, 2017). Hasil laporan sta-
tistik Federasi Diabetes Internasional (IDF) menya-
takan bahwa ada 3,2 juta kasus kematian akibat
diabetes mellitus tipe 2 setiap tahun (Dewi, 2014).
Perkiraan terbaru adalah Federasi Diabetes
Internasional (IDF), ada 382 juta orang yang hidup
dengan diabetes di dunia pada tahun 2013. Pada
tahun 2035 jumlah itu diperkirakan akan meningkat
menjadi 592 juta orang. Diperkirakan dari 382 juta
orang, 175 juta dari mereka belum didiagnosis
sehingga mereka terancam untuk semakin berkem-
bang menjadi komplikasi yang tidak disadari dan
tidak rumit (Kemenkes RI, 2014). Prevalensi diabe-
tes mellitus pada orang dewasa telah meningkat dari
20 menjadi 79 tahun dan diproyeksikan meningkat
dari 6,4% pada 2010 menjadi 7,7% pada 2030
(Berardi, Bellettiere, & Nativ, 2016).
Indonesia saat ini masuk dalam daftar 10 pen-
derita diabetes tertinggi di Dunia, peringkat ke-7.
Jenis diabetes yang kebanyakan orang Indonesia
rasakan adalah tipe kedua, yang sangat erat hubung-
annya dengan pola makan yang salah dan gaya hidup
yang tidak tepat. Tahun lalu, menurut IDF (Interna-
tional Diabetes Federtion), Indonesia memiliki
sekitar 9,1 juta orang dengan diabetes. Dan, diper-
kirakan pada 2035, jumlahnya akan mencapai 14,1
juta (Hans, 2018). Meningkatnya jumlah penderita
Diabetes Mellitus dapat disebabkan oleh banyak
faktor, termasuk faktor-faktor seperti genetik/gene-
tik, ras/etnis, obesitas, sindrom metabolik, kurangnya
aktivitas fisik, usia, kehamilan, infeksi, dan stres
(Hans, 2018). Dari faktor-faktor ini, stres adalah
salah satu penyebab diabetes (Nancy, Elaine, Stoller,
& Cary, 2005).
Diabetes Mellitus dapat menyebabkan pasien
mengalami banyak perubahan dalam gaya hidup
mereka, seperti pembatasan diet, manajemen pera-
watan diri dan tingkat glukosa, yang semuanya
sures the correlation variable that occurs on the research object simulta-
neously or simultaneously, with a sample of 110 respondents. The indepen-
dent variable in this study is Spiritual Coping and the dependent variable
in this study is Self Monitoring. with, the sampling technique is done by
Probability Sampling, namely by means of simple random sampling which
is the simplest type of probability. To achieve this sampling, each element is
chosen randomly. The results showed a significant relationship (P = 0.002
<0.05) between the relationship of Spiritual Coping with Self Monitoring.
In conclusion: there is a relationship between Spiritual Coping and Self
Monitoring on Type 2 Diabetes Mellitus Clients in the Internal Medicine
Clinic at Waluyo Jati Kraksaan Probolinggo Hospital.
©2020Jurnal Ners dan Kebidanan
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berkontribusi pada perasaan stres mengenai penyakit
kronis (Fatehi, 2015). Gangguan mental untuk non-
psikotik seperti stres dapat diatasi dengan mengguna-
kan spiritual (Wicaksana, 2008).
Spiritualitas memiliki dampak positif pada kese-
hatan dan kesejahteraan dan mendukung orang
dengan penyakit kronis untuk mendorong tanggung
jawab pribadi untuk kesehatan dan kesejahteraan.
Selanjutnya, spiritualitas juga diidentifikasi sebagai
strategi mengatasi dalam mengelola penyakit kronis
(Leeuwen, 2017) .
Penelitian sebelumnya pada populasi Afrika
Amerika menunjukkan bahwa ada hubungan positif
antara kesejahteraan spiritual dan mengatasi diabe-
tes, kontrol glikemik, dan manajemen diri (Jafari,
Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014).
Hal ini diperkuat dalam penelitian Unantenne dkk
(2013) yang menyatakan bahwa, Bagi sebagian
orang, spiritualitas sama pentingnya dengan melihat
penyedia kesehatan sebagai sarana mengelola kese-
hatan fisik dan mental yang buruk. Sakit sering
menciptakan masalah emosional dan eksistensial dan
semakin banyak orang yang sekarang percaya bah-
wa spiritualitas adalah penyumbang kunci kesehatan
itu sendiri dikenal di beberapa kalangan sebagai
‘kesehatan rohani’, seperti diabetes melitus tipe 2
(T2DM) dan penyakit kardiovaskular (CVD),
(Unantenne, Warren, Canaway, & Manderson,
2013b).
Bedasarkan fenomena yang telah diuraikan
diatas bahwa, spiritual ada hubungannya dengan
kontrol glikemik. Untuk penelitian ini sudah pernah
di lakukan diluar negri, secara kualitatif dan kuan-
titatif. Akan tetapi di Indonesia khususnya di Jawa
Timur belum pernah dilakukan penelitian ini.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantitatif yang berbentuk penelitian korelasional
yang hakikatnya mengkaji tentang variabel. Pende-
katan penelitian dilakukan secara cross sectional.
Yang mana cross sectional ini adalah jenis penelitian
yang melakukan waktu pengukuran/observasi data
variabel independen dan dependen  hanya satu kali
pada satu saat. Alat ukur yang digunakan dalam
penelitian ini adalah menggunakan kuesioner. Popu-
lasi pada penelitian adalah seluruh pasien DM tipe
2 dalam tiga bulan terakhir sebanyak 151 orang,
sedangkan sampel yang digunakan sebanyak 110
orang, dengan tekhnik pengambilan sampel dilakukan
secara Probability Sampling, yaitu dengan cara
Dari Tabel tersebut dapat diketahui bahwa nilai
rata-rata Umur adalah 52,30 dengan nilai terendah
adalah 32, dan nilai tertinggi adalah 70. Dan dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata nilai umur
berada pada rentang nilai 50,01-54,59.
simple random sampling yang mana jenis proba-
bilitas yang paling sederhana. Untuk mencapai




1. Perempuan 64 58,2
2. Laki-laki 46 41,8
Tingkat pendidikan
1. Tinggi 28 25,5
2. Rendah 12 14,7
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin, dan Tingkat Pendidikan
Tabel tersebut menunjukkan bahwa respondent
penderita Diabetes Mllitus Tipe 2 jumlah paling
banyak adalah responden perempuan, yaitu sebesar
58,2%. Sedangkan tingkat pendidikan dapat dike-
tahui bahwa respondent penderita Diabetes Mllitus




Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Usia
Spiritual Coping Frekuensi %
Baik 72 65,5
Buruk 38 34,5
Tabel 3 Spiritual Coping pasien Diabetes Militustipe 2
Tabel tersebut menjelaskan bahwa jumlah
responden yang paling banyak memiliki Spiritual
Coping kategori baik yaitu 72 responden  (65,5%)
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diabetes diindikasikan dalam beberapa studi.
Rafferty, Billig, & Mosack, (2015) dalam penelitian-
nya mengatakan bahwa Spiritualitas juga telah
dikaitkan dengan peningkatan kontrol glikemik dan
perilaku pemantauan diri untuk individu yang hidup
dengan diabetes (Rafferty, Billig, & Mosack, 2015).
Individu dengan tingkat Spiritual  yang tinggi,
lebih memungkin untuk memenuhi atau melakukan
pengobatan di Rumah Sakit, dan melakukan perilaku
perawatan diri yang positif dalam manajemen
diabetes. (Torosian, M. H., & Biddle, V. R, 2015).
Ketika spiritual sesorang baik, maka akan lebih
memungkinkan untuk melakukan hal-hal yang positif,
karena fikiran dibuat untuk memikirkan hal-hal yang
baik atau positif, sehingga dari fikiran yang baik akan
menghasilkan suatu tindakan atau perbuatan yang
baik, seseorang akan mulai sadar betapa pentingnya
dan betapa mahalnya rasa nikamt sehat, sehingga
orang akan berfikir bagaimana caranya agar bisa
sembuh dan sehat kembali yaitu dengan cara mema-
tuhi semua perawatan kesehatan yang dianjurkan
tenaga medis dan perawatan yang bisa dilakukan
sendiri dirumah. Dengan tidak melupakan spiritual
untuk terus bisa berfikir positif.
Spiritualitas memiliki hubungan yang signifikan
dengan manajemen diet pada penderita DM. Spiri-
tual juga efektif dalam membantu mengubah ke-
biasaan negatif seseorang (Astuti, A.D, 2017).
Selain itu, individu dengan tingkat spiritual yang tinggi
lebih cenderung untuk mematuhi rejimen pengobatan
yang direkomendasikan, melakukan perilaku pera-
watan diri yang positif, dan menggunakan lebih
sedikit sumber daya medis yang diperlukan dalam
manajemen diabetes (Henrietta H. Hanna, 2006).
Menyetujui perilaku pada pasien dengan diabe-
tes tipe 2 Miletus membahas pemantauan darah di
rumah, mengatur asupan makanan sehari-hari di
rumah atau diet, mengatur pengobatan di rumah dan
melakukan aktivitas fisik (Rahman & Sukmarini,
2017). Menurut Shrivastava & Ramasamy Ada
tujuh perilaku perawatan diri yang penting pada
penderita diabetes yang memprediksi hasil yang baik.
Yaitu makan sehat, aktif secara fisik, memantau gula
darah, mematuhi obat, keterampilan pemecahan
masalah yang baik, keterampilan koping yang sehat,
dan mengurangi risiko perilaku untuk komplikasi
(Shrivastava, & Ramasamy, 2013).
Pendidikan sangat penting bagi pasien diabetes
tipe 2, ini karena diabetes tipe 2 umumnya terjadi
ketika pola dan perilaku gaya hidup telah terbentuk.
Pendidikan dapat digunakan sebagai patokan untuk
Self Monitoring Frekuensi %
Baik 68 61,8
Buruk 42 38,2
Table 4 Self Monitoring pada pasien Diabetes  Melitus
tipe 2
Tabel tersebut menjelaskan bahwa jumlah res-
ponden yang paling banyak memiliki Self Monitoring
kategori baik yaitu 68 responden (61,8%)
f % f %
Baik 52 47,3 20 18,2 0,002
Buruk 16 14,5 22 20,0
Total 68 61,8 42 38,2






Tabel tersebut menunjukkan  tabulasi silang
antara hubungan spiritual Coping dengan Self
monitoring pada klien Diabetes Mellitus Tipe 2.
Didapatkan hasil bahwa Responden Spiritual
Coping kategori baik sebanyak 52 orang (47,3)
memiliki Self monitoring yang baik, sedangkan
Responden spiritual Coping kategori buruk 22
orang (20,0%) memiliki Self Monitoring yang
buruk.
Hasil uji statistik korelasi Spearman’s rho
didapakan bahwa nilai p sebesar 0,002. Karena nilai
p < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima, yang
menyatakan bahwasannya ada Hubungan antara
Spiritual Coping dengan Self Monitoring pada
klien Diabetes Mellitus tipe 2.
PEMBAHASAN
Hasil uji statistik korelasi Spearman’s rho
didapakan bahwa nilai r sebesar 0,295** yang
menunjukan adanya korelasi yang positif dan tingkat
kolerasi yang kuat dan significant antara Spiritual
Coping dengan Self Monitoring. Semakin baik
Spiritual Coping yang dimiliki pasien maka akan
semakin baik Self Monitoring yang dimiliki pasien.
Dalam penelitian lainnya dikatan bahwa Pen-
tingnya menangani spiritualitas dalam manajemen
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deskripsi seseorang yang dapat menerima informasi
yang baik melalui pendidikan (Laili, N. 2013). Pendi-
dikan dapat memengaruhi seseorang termasuk
perilaku seseorang tentang gaya hidup, terutama
dalam memotivasi untuk berpartisipasi dalam
pengembangan kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Hal
utama dalam mengelola DM selalu tentang peman-
tauan gaya hidup, termasuk perencanaan makan,
latihan fisik, penggunaan obat hipoglikemik secara
teratur, pengendalian berat badan, pemantauan
kadar glukosa darah atau urin dan mengendalikan
kondisi emosional dan psikologis penderita (Ander-
son, dkk, 2000).
Najmeh, (2014) menyebutkan bahwa kualitas
spiritual yang buruk menyebabkan sebagian besar
pasien jatuh ke dalam depresi. Kondisi ini pada
akhirnya akan mempengaruhi kualitas hidup pasien.
Sangat penting bahwa kami memperhatikan pena-
nganan spiritualitas dan religiusitas dalam penge-
lolaan diabetes mellitus. Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa ada hubungan positif antara
kesejahteraan spiritual dan manajemen diabetes
seperti kontrol glikemik dan pemantauan diri (Jafari
et al., 2014). Hoyle & Sowards (1988) Menambah-
kan Orang dengan kontrol diri tinggi digambarkan
memiliki keterampilan untuk secara selektif mengen-
dalikan diri mereka sendiri dalam keadaan emo-
sional sesuai dengan kesesuaian situasional mereka.
Sebaliknya, orang yang memantau diri rendah
digambarkan sebagai menunjukkan sensitivitas
situasional yang kurang dan menggunakan lebih
sedikit kontrol atas keadaan emosional mereka
(Hoyle & Sowards, 1988).
Dalam penelitian lain Pemantauan Diri juga
merupakan komponen penting dalam pengobatan
diabetes mellitus modern. Pemantauan independen
telah direkomendasikan untuk pasien dengan diabe-
tes dan penyedia layanan kesehatan untuk mencapai
kadar glukosa darah spesifik dan mencegah
hipoglikemia (Kiki Rizki Amelia, 2009).
KESIMPULAN
Ada hubungan antara Spiritual Coping
dengan Self Monitoring pada pasien Diabetes
Melitus tipe2.
SARAN
Semoga penelitian ini bisa dijadikan bahan
informasi pengetahuan dan memberi manfaat serta
solusi yang tepat dan juga bias digunakan sebagai
salah satu intervensi keperawatan dalam pengobatan
pada kasus Diabetes Mellitus tipe 2.
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